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D
e tre`s nombreuses maladies humaines (paludisme, fie`vre
jaune, dengue, Chikungunya, maladie du sommeil,
onchocercose, leishmaniose, typhus, peste, etc.) sont
dues a` des agents pathoge`nes (protozoaires, filaires, virus,
rickettsies, etc.) inocule´s ou de´pose´s sur la peau par des
arthropodes vecteurs biologiques.
Or, a` ce jour, a` l’exception de quelques virus – ceux de la
fie`vre jaune et de l’ence´phalite japonaise B (transmis respec-
tivement par les moustiques Aedes ægypti et Culex tritaenio-
rhynchus), le virus de la Rift Valley [63] et le virus des
ence´phalites a` tiques (tick-borne encephalitis = flavivirus) –, il
n’existe pas de vaccin ope´rationnel, ni de chimioprophylaxie
spe´cifique contre les virus, les filaires ni les rickettsies.
Malgre´ d’inte´ressantes avance´es ces dernie`res anne´es, il n’y
a ainsi toujours pas de vaccin ope´rationnel contre le paludisme,
et la prophylaxie est devenue tre`s complexe. En effet, tant que la
chloroquine e´tait efficace, une prophylaxie de modalite´s
simples et au couˆt modeste pouvait eˆtre utilise´e a` e´chelle
personnelle et familiale. Malheureusement, avec le de´veloppe-
ment des re´sistances, la chimioprophylaxie (comme la the´rapie)
doit de´sormais faire appel a` des combinaisons de mole´cules
d’emploi parfois difficile et souvent tre`s one´reuses. En outre,
Re´sume´. En l’absence de vaccins efficaces contre
les maladies infectieuses a` transmission vectorielle
(excepte´es la fie`vre jaune et l’ence´phalite japonaise
B), la pre´vention contre ces affections repose
essentiellement sur la protection contre les piquˆres
(« entomoprophylaxie ») et sur la chimioprophyla-
xie, laquelle est ne´anmoins souvent limite´e, voire
absente. Ces deux moyens sont mis en e´chec par le
de´veloppement de re´sistances, d’une part chez les
insectes vecteurs, vis-a`-vis des insecticides disponi-
bles, et d’autre part chez les pathoge`nes, vis-a`-vis des
me´dicaments habituels – comme c’est le cas avec
Plasmodium falciparum. Il faut donc ge´ne´ralement
associer plusieurs me´thodes, d’application simple,
pour re´duire autant que possible les risques de
piquˆres et d’inoculation de ces agents pathoge`nes.
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vectorielle, vecteurs, pre´vention, protection per-
sonnelle et familiale, re´pulsifs.
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Abstract. Except for yellow fever and encephalitis
B, effective vaccines remain unavailable against
most infectious diseases, and prevention is based
mainly upon vector control and chemoprophylaxis.
The increasing resistance of, respectively, mosqui-
toes and parasites to insecticides and drugs is thus a
matter of great concern. The best approach is to
combine chemoprophylaxis and entomoprophyla-
xis, that is, to use several methods of vector control
at different levels to reduce the risk of infection and
illness from these infectious diseases.
Key words: vector borne infectious diseases, per-
sonal and family protection, repellents.
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certains produits peuvent n’eˆtre utilisables en prophylaxie que
pendant une pe´riode limite´e (trois mois) ou avoir des effets
secondaires se´rieux.
Dans ces conditions, la premie`re, et souvent la seule
me´thode de pre´vention de la maladie est la protection contre les
piquˆres des vecteurs. Si l’on s’inte´resse uniquement aux piquˆres
de moustiques [1], et se restreignant au cadre familial ou
individuel, on peut, dans une approche didactique, identifier
cinq domaines principaux d’attitudes a` adopter et d’actions a`
entreprendre, en conside´rant que les structurations de l’espace
d’habitation (inte´rieur-exte´rieur) sont variables selon les condi-
tions sociales, culturelles, e´conomiques, mais que les principes
de base restent les meˆmes :
– autour de la maison,
– dans la maison,
– dans la chambre a` coucher,
– sur l’unite´ de couchage,
– sur soi.
Autour de la maison
Pour obtenir une action au niveau collectif, il faut, syste´ma-
tiquement et re´gulie`rement, e´liminer toute eau stagnante,
susceptible de constituer un site propice au de´veloppement
pre´imaginal des moustiques (source reduction), c’est-a`-dire les
gıˆtes domestiques et pe´ridomestiques naturels et anthropiques.
Les coupelles place´es sous les pots de fleurs, ou` de l’eau
reste souvent, sont ainsi de remarquables gıˆtes a` Aedes ægypti
ou Ae. albopictus. Les vieux pneus abandonne´s, les jarres pour
la conservation de l’eau a` usage domestique, les bacs de recueil
d’eau de pluie, ou les retenues d’eau de monument, les boıˆtes
de conserves vides sont des habitats anthropiques favorables
aux larves d’Ae. ægypti, (ou Ae. albopictus) et s’ajoutent aux
gıˆtes naturels, comme les noix de coco vides (figure 1), les
coquilles d’achatines ou autres coquillages qu’il est possible et
facile d’e´liminer me´caniquement.
Les citernes construites pre`s des maisons pour garder l’eau
de pluie peuvent voir se de´velopper les Anopheles gambiæ en
Afrique et les An. minimus en Asie du Sud-Est. Des larves
d’anophe`les et d’aedes ont aussi pu eˆtre re´colte´es dans des
patios en Indone´sie, et des larves d’An. listeri dans les eaux
stagnantes autour de maisons a` Lobito (Angola). Les flaques
d’eau stagnante dans les rues (figure 2) ou les trous d’emprunt
de terre pour fabriquer les briques peuvent aussi constituer des
sites propices a` An. gambiæ, et il suffirait de les reboucher pour
e´liminer le gıˆte !
Les caniveaux bouche´s, ou` stagne une eau riche en matie`res
organiques, sont particulie`rement accueillants pour Culex
quinquefasciatus, qui prolife`re ainsi en zones urbaines
(figure 3). Leur e´limination repose sur des travaux ge´ne´raux
d’hygie`ne urbaine, mais, dans certaines villes, les autorite´s
sanitaires distribuent des sachets de larvicide aux habitants afin
que ceux-ci re´alisent des ope´rations de lutte antilarvaire dans les
caniveaux et autres gıˆtes pe´ridomestiques, chez eux et dans leur
voisinage imme´diat.
Les spirales insecticides peuvent eˆtre tre`s utiles, le soir, a`
l’exte´rieur, mais il faut ve´rifier la formulation [2], et bien choisir
la marque : certaines sont interdites, en raison de leur
composition [3]. Elles ont en outre un effet irritant sur les
muqueuses, duˆ a` certains produits re´sultant de leur combustion
(cf. annexe 1). L’emploi de ces spirales n’est pas conside´re´
comme ayant un effet protecteur contre le paludisme [4], et
certains de ces produits se sont ave´re´s tout a` fait inefficaces
contre le vecteur majeur du paludisme en Afrique, Anopheles
gambiæ [5].
Figure 1. Noix de coco vides : gıˆtes naturels favorables a` Aedes ægypti.
Figure 1. Empty coconut shells: natural breeding sites favorable to Aedes ægypti.
Figure 2. Flaques d’eau temporaires ensoleille´es, dans la rue, en face d’une unite´
d’habitation, gıˆtes positifs en larves d’Anopheles gambiæ (Guine´e).
Figure 2. Puddles in the sun, along the road, across from a home, positive sites for
Anopheles gambiæ larvae (Guinea).
14 Me´decine et Sante´ Tropicales, Vol. 22, N8 1 - janvier-fe´vrier-mars 2012
P. CARNEVALE, ET AL.
Il existe par ailleurs diffe´rents mode`les de pie`ges a`
moustiques : les insectes y sont attire´s par la lumie`re (et tue´s
par les fils e´lectriques) ou un attractif chimique (pie`ges a` CO2).
La pose de baˆches de plastique impre´gne´es de deltame´-
thrine sur les murs, dans les zones sombres (garage ouvert sur
l’exte´rieur, par exemple), a permis de re´duire fortement la
densite´ en Ae. ægypti et Ae. polynesiensis a` Papeete (Se´chan,
donne´es non publie´es).
La protection contre les anophe`les (et autres moustiques)
exophages (qui piquent a` l’exte´rieur des habitations) et
exophiles (qui restent a` l’exte´rieur des habitations apre`s le
repas de sang) repose surtout sur la protection personnelle,
laquelle est base´e sur deux me´thodes simples et classiques :
– utilisation de re´pulsifs sur la peau (cf. infra),
– port de veˆtements longs et amples (manches longues et
pantalons) impre´gne´s de re´pulsif ou de perme´thrine [6].
Les ope´rations de pulve´risations spatiales a` diffe´rentes e´chelles,
autour des maisons ou dans les jardins, peuvent avoir une
certaine efficacite´, mais elles ne´cessitent une technicite´ certaine.
Sont utilise´s a` cette fin des produits n’ayant que peu ou pas
d’effets sur le reste de la faune, mais pre´sentant une grande
efficacite´ contre les moustiques concerne´s (avec des proble`mes
de re´sistance, tre`s de´licats a` ge´rer), et une re´manence faible.
Elles doivent donc eˆtre re´pe´te´es re´gulie`rement, a` une fre´quence
fonction de la situation e´pide´miologique et sociologique. Elles
ont ne´anmoins, souvent, un effet d’ordre plus psychologique
(au niveau de la population humaine) qu’entomologique.
Dans la maison
La protection est d’ordre physique et chimique.
De fac¸on sche´matique, il faut :
– empeˆcher les moustiques de rentrer en construisant les
habitations a` distance des gıˆtes [7, 8], et en les e´quipant de
grillages-moustiquaires aux feneˆtres [9] (qui peuvent eˆtre traite´s
avec un pyre´thrinoı¨de), de rideaux impre´gne´s de pyre´thrinoı¨de
devant les portes et autres ouvertures [10, 11], etc.,
– tuer les moustiques qui seraient entre´s, par :
 le traitement des murs avec une peinture insecticide [12, 13],
leur aspersion re´gulie`re avec des insecticides re´manents (des
produits, formulations, dosages respectant des normes pre´cises)
[14] ou la pose de mate´riaux plastiques impre´gne´s d’insecticide
(durable wall lining) a` longue dure´e d’action,
 des aspersions spatiales avec des « bombes domestiques »,
 des appareils « me´caniques » (figure 4) diffusant des
bioalle´thrines [15] qui ont un effet knock-down (KD) inte´ressant,
mais une re´manence faible, obligeant a` les renouveler
re´gulie`rement pour assurer une pie`ce sans moustique,
 des pie`ges a` moustiques, comme les classiques appareils a`
grille e´lectrique et les lampes a` UV. De fac¸on anecdotique, on
peut citer les « raquettes antimoustiques » a` piles, associant les
effets me´canique et « e´lectrique ». . . a` condition de bien viser
(figure 5). Il en existe de nombreux mode`les, le choix est
fonction de la dexte´rite´ de l’utilisateur !
 des plaquettes ou flacons insecticides qui diffusent le produit
(alle´thrine ou autres) de fac¸on re´gulie`re. Leur efficacite´ est
re´elle, mais de´pend du volume de la pie`ce. Une e´tude, au
Cameroun, a montre´ que l’emploi des plaquettes chauffe´es
pouvait re´duire de 90 % le taux de piquˆre d’anophe`les dans des
maisons traditionnelles [16].
Figure 3. Caniveaux bouche´s, en zone urbaine : gıˆte tre`s positif en larves de
Culex quinquefasciatus.
Figure 3. Clogged gutters, in an urban area, containing a high number of Culex
quinquefasciatus larvae.
Figure 4. Un « sprayer » classique, ge´ne´ralement remplace´ par les « bombes
insecticides a` usage domestique ».
Figure 4. Standard sprayers, generally replaced today by bug bombs for
domestic use.
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Conside´rant les effets irritants des serpentins sur les
muqueuses, il est de´conseille´ d’en faire bruˆler dans les maisons,
et leur usage ne doit s’envisager que dans des situations
particulie`res (zone rurale sans e´lectricite´ et forte densite´ de
moustiques par exemple), et de fac¸on tre`s temporaire.
Dans certaines conditions e´conomiques, on peut mettre a`
profit la climatisation, mais il faut savoir que le froid ne tue pas
les moustiques : tout au plus peut-il les side´rer, de sorte que
l’arreˆt de la climatisation (coupures de courant, fre´quentes dans
certaines zones) entraıˆne la reprise de l’activite´ des moustiques.
Il faut bien noter que cette de´bauche d’insecticide – et donc
la multiplication des contacts moustique/insecticide – favorise
l’e´mergence de re´sistances. Il semble, de ce fait, pre´fe´rable
de favoriser les moyens physiques et me´caniques : climatisation
ou ventilateur, par exemple. Ces proce´de´s neutralisent les
moustiques, et ne les tuent pas ; ils ont donc vocation a` assurer
une prophylaxie « de touriste » (se´jour bref en chambre d’hoˆtel
par exemple). Il faut en effet distinguer les personnes qui vivent
en permanence dans ces pays, et ne peuvent mettre en œuvre
en continu tous ces moyens, et les voyageurs qui ne font que
« passer », et qui pourront, eux, se permettre l’utilisation de
moyens importants.
Dans la chambre a` coucher
La protection est, la` encore, d’ordre physique et chimique. Ces
deux modalite´s agiront en synergie dans le cas des mousti-
quaires impre´gne´es – qui doivent eˆtre correctement borde´es et
recouvrir toutes les unite´s de couchage de la maison. Dans les
grandes ope´rations de sante´ publique mene´es depuis quelques
anne´es dans la lutte contre le paludisme, seuls les pyre´thrinoı¨-
des sont utilise´s pour impre´gner les moustiquaires. Des essais
d’impre´gnation avec des re´pulsifs, des insecticides organo-
phosphore´s ou encore des me´langes sont en cours, en vue
d’assurer une meilleure efficacite´ de ces moustiquaires vis-a`-vis
des insectes re´sistants ; ces dispositifs ne sont pas encore au
stade ope´rationnel.
La protection de la chambre peut eˆtre obtenue par :
– des grillages-moustiquaires (impre´gne´s) aux feneˆtres,
– le traitement des murs avec un insecticide re´manent
(formulation particulie`re recommande´e par l’OMS) ou une
peinture insecticide ou encore, dans certaines situations, la pose
de mate´riaux de type insecticide treated plastic sheeting (baˆche
plastique impre´gne´e de deltame´thrine) a` longue dure´e d’action
(on envisage 5 ans),
– la diffusion d’insecticide a` partir de plaquettes mises sur un
dispositif chauffant (« mats »), [15-18]. A` coˆte´ des plaquettes,
d’une dure´e limite´e (une nuit ge´ne´ralement), ont e´te´ e´galement
propose´s des dispositifs plus e´labore´s, comprenant des flacons
contenant l’insecticide sous forme liquide et permettant
d’assurer une diffusion pendant un mois. Il est e´vident que
si une panne d’e´lectricite´ survient pendant la nuit, l’appareil
cesse de fonctionner et la protection disparaıˆt progressivement.
Attention : les plaques chauffantes peuvent atteindre 140 a`
190 ˚C ! Il est de´conseille´ de placer de tels diffuseurs
d’insecticides a` proximite´ des nourrissons ou des enfants.
Attention encore : une e´tude de Que Choisir de´conseille de
laisser branche´s en continu ces diffuseurs e´lectriques d’insec-
ticide [61].
Les aspersions spatiales d’insecticides (ge´ne´ralement une
d-alle´thrine, associe´e a` un ou plusieurs autres produits pour
en augmenter la re´manence), a` l’aide de bombes a` usage
domestique ou d’appareils « me´caniques », sont efficaces (avec
un effet KD prononce´) mais la faible re´manence ne permet
souvent pas d’envisager une protection pour toute la nuit. Des
re´actions allergiques ont e´te´ de´crites, et il faudra se me´fier des
produits mal identifie´s aux formulations inconnues, et choisir de
pre´fe´rence des produits reconnus.
Les associations de diffe´rentes me´thodes sont fre´quentes :
diffusion d’insecticides par bombe insecticide 1 h avant le
coucher + plaquettes + moustiquaires impre´gne´es, pour assu-
rer la meilleure protection possible.
Sur l’unite´ de couchage
La moustiquaire telle qu’utilise´e depuis des sie`cles a vu son
efficacite´ augmente´e graˆce a` son impre´gnation avec un
insecticide pyre´thrinoı¨de comme la perme´thrine, la deltame´-
thrine, la lambda-cyhalothrine, l’alpha-cyperme´thrine, etc.
Ces produits ont plusieurs pre´sentations commerciales
(formulations, concentrations) et leur usage a e´te´ facilite´ par
la mise a` disposition de kits ou de comprime´s monodoses qu’il
suffit de dissoudre dans un demi-litre d’eau pour avoir un
volume suffisant pour impre´gner une moustiquaire.
La dure´e d’efficacite´ de ces moustiquaires impre´gne´es
manuellement est de 6 a` 8 mois. Il est de´sormais possible de
se procurer des moustiquaires impre´gne´es industriellement
Figure 5. La raquette e´lectrique antimoustiques : pour sportifs ave´re´s. . .
Figure 5. Battery-powered mosquito rackets: for athletes only.
16 Me´decine et Sante´ Tropicales, Vol. 22, N8 1 - janvier-fe´vrier-mars 2012
P. CARNEVALE, ET AL.
avec le produit, sur ou dans la fibre (en polyester ou en
polye´thyle`ne), et dont la dure´e d’efficacite´ est de plusieurs
anne´es (3 a` 5 ans, voire davantage). Huit mode`les de ces
moustiquaires, dites long lasting, sont recommande´s par l’OMS
(cf. annexe 2). De nombreux essais et e´tudes sont en cours pour
ame´liorer l’efficacite´ de ces moustiquaires impre´gne´es vis-a`-vis
des moustiques et vecteurs re´sistants avec, par exemple, l’ajout
d’un produit synergisant comme le butoxyde de pipe´ronyl sur la
partie supe´rieure de la moustiquaire.
En cas de ne´cessite´, et en l’absence d’insecticides adapte´s,
les moustiquaires peuvent aussi eˆtre impre´gne´es de re´pulsifs
comme le DEET [19] ou l’IR 35-35 [20], mais la dure´e d’efficacite´
sera re´duite, et ne sera aucunement comparable a` celle obtenue
avec les pyre´thrinoı¨des.
Meˆme non impre´gne´e, mais correctement utilise´e, la
moustiquaire « simple » est un moyen facile et efficace de
protection contre les piquˆres et autres nuisances, notamment
pour les be´be´s (figure 6).
Sur soi
Il existe une gamme importante de re´pulsifs a` appliquer sur la
peau [21-27].
Les re´pulsifs dits « naturels », a` base
de plantes [28-30]
– Citronella.
– Huile de Ceylan (citronellal a` 20 %).
– Huile de Java (citronellal a` 40 %).
– Diffe´rentes plantes (basilic, ge´ranium, lavande. . .).
– Neem (Azadirachta indica) qui a fait l’objet de tre`s
nombreux travaux et pre´sentations : lampe a` huile de neem,
de´coction, cre`me, plaquettes a` chauffer, etc.
– Qwenling : huile d’Eucalyptus maculata citriodon (trouve´
dans le commerce sous le nom de Mosigard1).
A` l’exception du citriodiol, la dure´e d’efficacite´ des re´pulsifs
a` base de plantes est ge´ne´ralement faible (< 1 h) [31], et il existe
des risques de re´actions cutane´es (ecze´mas).
Les re´pulsifs inte´grant des produits
de synthe`se
Ce sont, par exemple, le DEET, le 35/35-N-butyl-N-ace´tyl-
3,e´thylaminopropionate ou l’icaridine (KBR 3023) [32, 33], qui
pourraient permettre, en pie`ces closes non ventile´es et en
l’absence de sudation excessive, des protections de l’ordre de
8 h [34], mais on admet en re´alite´ que les dure´es de protection
comple`te (DPC) sont de l’ordre de 4 h.
Dans le cadre de la protection personnelle contre les piquˆres
d’Ae. albopictus, lors de l’e´pide´mie de Chikungunya survenue
sur l’Iˆle de la Re´union et dans d’autres ıˆles de l’oce´an Indien, les
produits et formulations commercialise´s en France ont fait
l’objet d’une double analyse, s’attachant a` la fois a` l’efficacite´
entomologique et a` l’absence de toxicite´, par le groupe
d’experts en biocides de l’Agence franc¸aise de se´curite´ sanitaire
des produits de sante´ (Afssaps). Ces e´tudes ont conduit aux
recommandations suivantes [64].
Enfants de 30 mois a` 12 ans
– Citriodiol : 30-50 % (sauf cas d’ante´ce´dents de convulsions).
– IR 35/35 : 20-35 % (peut eˆtre applique´ sur la femme
enceinte).
– DEET : 20-35 % (sauf ante´ce´dents de convulsions ; pas chez
la femme enceinte).
– KBR 3023 : 20-30 % (mais pas d’utilisation en continu de plus
d’un mois).
Enfants de plus de 12 ans
Les meˆmes substances que la cate´gorie pre´ce´dente aux meˆmes
concentrations, avec les meˆmes contre-indications.
Pour le DEET, la concentration peut atteindre 50 %.
Pre´cautions d’emploi
L’utilisation des re´pulsifs ne´cessite certaines pre´cautions [35, 36]
qui sont :
– pas plus de 3 applications/jour pour les adultes, moins
souvent pour les enfants ;
– e´viter le contact avec les yeux ;
– ne pas appliquer sur les muqueuses ou sur des le´sions
cutane´es e´tendues ;
– ne pas appliquer en cas d’ante´ce´dents d’allergie
cutane´e ;
– ne pas appliquer sur les mains et le visage des jeunes enfants.
De plus :
– Pour le KBR 3023, limiter l’utilisation continue a` un mois,
– pour le citriodiol et le DEET, ne pas utiliser en cas
d’ante´ce´dents de convulsions,
– pour le DEET, e´viter les contacts avec les plastiques, vernis,
verres de montres et lunettes.
Le DEET peut aussi diminuer l’efficacite´ des cre`mes solaires
(d’environ 1/3).
Le DEET est connu et utilise´ depuis des de´cennies
(commercialisation de`s 1956) ; de fac¸on ge´ne´rale sa non-toxicite´
est admise, mais de graves proble`mes lie´s a` son emploi ont e´te´
signale´s [37-42]. Des pre´cautions sont a` prendre chez les femmes
enceintes [43, 44] et les jeunes enfants, avec des modalite´s
diffe´rentes de protection selon l’aˆge [45, 46] (annexe 3). Des
dermatites ont aussi e´te´ note´es avec d’autres produits [47].
Figure 6. La moustiquaire : une me´thode simple et efficace de protection des
be´be´s (Niger).
Figure 6. Mosquito nettings: a simple effective method to protect babies (Niger).
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Il paraıˆt e´vident qu’il ne faut pas appliquer du re´pulsif
sur la peau ou le pyjama avant de se coucher (surtout sous
moustiquaire impre´gne´e !) ; cette attitude a pourtant e´te´
signale´e.
Par ailleurs, il est possible de recommander de porter des
veˆtements amples, longs et couvrants, de pre´fe´rence impre´gne´s
de re´pulsif ou de perme´thrine [48, 6], voire de re´pulsif KBR 3023
(icaridine) ou d’insecticide organophosphore´ [49]. Ceci est
recommande´ dans des conditions spe´ciales d’exposition. La
meilleure protection est assure´e par le port de veˆtements
impre´gne´s (perme´thrine) associe´ a` un re´pulsif sur la peau non
recouverte par le tissu [50]. Attention, le veˆtement « long » n’est
pas protecteur en lui-meˆme : un moustique peut parfaitement
piquer a` travers un « jean » (ou autre tissu comparable) collant a`
la peau. L’important est que le veˆtement soit ample – de sorte
que le moustique ne puisse atteindre l’e´piderme – et de couleur
claire (Ae. ægypti aime les veˆtements de couleurs sombres =
camouflage).
Pour me´moire, il faut signaler l’inefficacite´ des proce´de´s dits
« e´lectroniques » cense´s e´loigner les moustiques en e´mettant
diffe´rentes ondes [51] ; une e´tude re´cente [52] a montre´ que
certains de ces appareils (e´mettant a` 11,8 kHz) pouvaient meˆme
augmenter le taux de piquˆres par Ae. ægypti !
Conclusions
Pour des raisons e´cologiques, il n’est pas souhaitable
d’e´liminer tous les moustiques, qui ont leur place dans la
chaıˆne trophique [54], et, pour des raisons ope´rationnelles, cela
n’est certainement pas possible. Ces piqueurs peuvent vivre
dans pratiquement tous les milieux, survivre a` des conditions
climatiques rigoureuses et ont un potentiel d’adaptabilite´ e´leve´
[55].
Dans ces conditions, il faut accepter de « vivre avec eux »
[54], mais pas de « mourir a` cause d’eux », c’est-a`-dire d’eˆtre
pique´ et infecte´ par un des agents pathoge`nes qu’ils peuvent
transmettre.
La protection contre les moustiques est la premie`re me´thode
de pre´vention contre la maladie ; la chimioprophylaxie sera la
« deuxie`me ligne de de´fense », intervenant lorsque la piquˆre a
eu lieu et que l’agent pathoge`ne est de´ja` inocule´ : le me´dicament
inge´re´ permettra l’arreˆt de son de´veloppement et son e´limination
du corps humain.
Historiquement, les populations humaines ont bien
compris qu’elles pouvaient contracter des maladies en vivant
dans certaines zones (agues avec le mauvais air ou « malaria »
en re´gions mare´cageuses ou bambouseraies) ou a` certaines
pe´riodes (par exemple, en Afrique de l’Ouest, la pe´riode des
mangues serait propice aux fie`vres pendant la petite saison des
pluies au milieu de la grande saison se`che, ou la fie`vre estivo-
automnale en Europe). Cette connaissance, empirique,
n’e´tait assise sur aucune connaissance de l’e´tiologie de ces
maladies, et aucune relation particulie`re n’e´tait e´tablie avec les
moustiques – lesquels, ne´anmoins, e´taient et sont toujours
conside´re´s comme d’importantes nuisances, dont il faut se
prote´ger.
Si l’on conside`re que la protection personnelle est
maximalise´e par l’emploi de plusieurs mesures [53] physiques
(veˆtement, moustiquaire) et chimiques (re´pulsifs, insecticides),
il est clair qu’il existe actuellement de nombreuses me´thodes
permettant, par leur association, une protection quasi comple`te
contre les piquˆres de vecteurs et assurant donc une pre´vention
vis-a`-vis de plusieurs maladies se´vissant aussi bien en zones
tempe´re´es (maladie de Lyme,West-Nile, etc.) [62] que tropicales
(paludisme, dengue, etc.). Cette attitude doit s’accompagner
d’un ame´nagement de l’environnement avec des me´thodes
simples et adapte´es, en e´vitant de cre´er des gıˆtes favorables aux
moustiques.
Les me´thodes d’e´vitement ont e´te´, et sont toujours
nombreuses ; en Afrique de l’Ouest, les gens ont de´serte´ les
valle´es ou` ils e´taient fortement pique´s (par les simulies) et ou`
les adultes devenaient aveugles. De fac¸on ge´ne´rale, la fume´e
est conside´re´e comme une bonne me´thode pour se prote´ger
des moustiques (et des grands animaux d’ailleurs), et le
principe est toujours applique´ dans de nombreuses re´gions
rurales, ou` l’on fait bruˆler, a` l’inte´rieur des habitations, certaines
herbes ou autres produits organiques de´gageant une forte
fume´e [56].
Actuellement, nous disposons de connaissances assez
pre´cises sur la biologie, l’e´cologie (notamment des stades
pre´imaginaux aquatiques) et l’e´thologie (comportement de
piquˆres, pre´fe´rences trophiques, etc.) des principaux vecteurs
pour e´laborer et re´aliser des ope´rations de lutte ge´ne´rale
(modifications des environnements) et spe´cifiques efficaces et
bien cible´es (choix des produits, des pe´riodes, des sites a`
traiter, etc.). Pourtant, des e´pide´mies e´clatent re´gulie`rement, et
les e´pisodes re´cents de Chikungunya, sur l’Iˆle de la Re´union et
sur d’autres ıˆles de l’oce´an Indien, en Inde et a` Brazzaville
re´cemment, de dengue en Martinique, a` Tahiti et a` Cayenne
(Guyane), et meˆme de fie`vre jaune (Coˆte d’Ivoire, Burkina
Faso), et ce malgre´ la disponibilite´ du vaccin, de´montrent tout
l’inte´reˆt d’une protection personnelle et familiale, inte´grant
plusieurs me´thodes, associe´e aux diffe´rentes ope´rations de
lutte antivectorielle mene´es par les autorite´s.
En effet, la protection personnelle et familiale doit se
concevoir comme un ensemble de mesures simples visant a`
limiter, voire e´liminer les sources de moustiques dans les
environnements imme´diats du lieu d’habitation (qu’il soit
temporaire ou permanent), mais aussi a` dresser tout un
syste`me de barrie`res, physiques et chimiques, re´duisant, a`
chaque niveau, le risque que les moustiques atteignent les
sujets humains et inge`rent et/ou inoculent les agents
pathoge`nes.
Ces me´thodes peuvent eˆtre utilise´es dans la journe´e
(re´pulsifs sur la peau, veˆtements impre´gne´s, etc.) contre les
vecteurs diurnes ou e´ocre´pusculaires comme les Aedes, ou la
nuit (moustiquaires impre´gne´es) contre les vecteurs nocturnes
endophages (comme certaines espe`ces d’Anopheles vecteurs
majeurs en Afrique sud-saharienne) et doivent associer la
maison (traitements des murs, fermeture des feneˆtres etc.) et les
habitants eux-meˆmes.
Le choix des me´thodes de´pend des circonstances et
des risques, en conside´rant que meˆme si les insecticides
et insectifuges ont une certaine toxicite´ [57, 58], leur
effet, dans le respect de leurs conditions d’utilisation, sera
moins dangereux que les maladies infectieuses transmises
par les vecteurs conside´re´s. Si certaines de ces maladies
ne sont relativement pas graves, d’autres, comme le
paludisme ou la dengue he´morragique, sont potentiellement
mortelles.
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L’existence de tout un arsenal de mesures simples et
efficaces a` mettre enœuvre de fac¸on coordonne´e doit permettre
de se prote´ger contre les moustiques nuisants et les moustiques
vecteurs d’agents pathoge`nes. Leur expansion actuelle,
bien de´montre´e par celle d’Ae. albopictus, peut eˆtre lie´e a`
l’accroissement des e´changes (de biens et de populations) et
conside´re´e comme un des signes de la mondialisation [55], de
sorte que la me´decine tropicale deviendrait l’une des compo-
santes de la me´decine ge´ne´rale des zones tempe´re´es, comme le
montre la re´cente e´pide´mie de Chikungunya en Italie [59] et les
premiers cas autochtones de dengue et de Chikungunya dans le
sud de la France en 2010 [60]. L’absence de traitement spe´cifique
de ces arboviroses confirme la ne´cessite´ d’une pre´vention
base´e sur une protection ge´ne´rale, personnelle et familiale,
contre les vecteurs, inte´grant plusieurs me´thodes coordonne´es,
mene´es par les populations et les pouvoirs publics.
Conflit d’inte´reˆt : aucun.
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Annexe 1. Extraits de l’avis de l’Agence franc¸aise de se´curite´ sanitaire
de l’environnement et du travail (Afsset) relatif aux risques sanitaires
lie´s a` l’exposition aux fume´es e´mises par les spirales anti-moustiques
Saisine Afsset n˚ 2008/007
Re´sultats des essais d’e´missions
Les essais conduits (deux essais par spirale) ont permis de caracte´riser de nombreux compose´s chimiques pre´sents dans
les fume´es de spirales. Dans les conditions expe´rimentales mises en œuvre, tous les compose´s recherche´s ont pu eˆtre
identifie´s, a` l’exception du dioxyde d’azote, du chlorure de me´thyle`ne et du pentachlorophe´nol :
– Substances actives biocides : d-alle´thrine, esbiothrine, transfluthrine.
– Particules : en nombre et en concentration massique pour diffe´rentes fractions granulome´triques.
– Autres gaz : monoxyde d’azote, monoxyde de carbone, dioxyde de carbone.
– COV : benze`ne, tolue`ne, 2-butanone, butanal, xyle`ne, styre`ne, phe´nol et dl-limone`ne quantifie´s, ainsi que plus de 150 COV
identifie´s par criblage, puis semi-quantifie´s.
– Alde´hydes et ce´tones : formalde´hyde, ace´talde´hyde, ace´tone, acrole´ine, propionalde´hyde, crotonalde´hyde, butyralde´-
hyde, benzalde´hyde, isovale´ralde´hyde, vale´ralde´hyde, otolualde´hyde, m+p-tolualde´hyde, hexalde´hyde, 2,5-dime´thylben-
zalde´hyde.
– HAP : naphtale`ne, ace´naphte`ne, fluore`ne, anthrace`ne, phe´nanthre`ne, fluoranthe`ne, pyre`ne, benzo(a)anthrace`ne,
chryse`ne, benzo(a)pyre`ne, benzo(b+j)fluoranthe`ne,
– benzo(k)fluoranthe`ne, benzo(ghi)pe´ryle`ne, indeno(1,2,3-cd)pyre`ne.
– Re´sidus de pesticides (contaminants secondaires) : chlordane, aldrine, dieldrine, lindane.
L’Afsset de´conseille donc l’utilisation de spirales pour un usage de confort en inte´rieur et recommande la
pre´fe´rence d’autres moyens de protection, notamment les moustiquaires impre´gne´es d’insecticides.
En exte´rieur, les alternatives aux spirales sont limite´es aux seuls re´pulsifs cutane´s pour lesquels l’Agence franc¸aise de
se´curite´ sanitaire des produits de sante´ (Afssaps) a mene´ une e´valuation.
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Annexe 2. Moustiquaires industriellement impre´gne´es a` longue dure´e
d’efficacite´ recommande´es par l’OMS
Nom du produit Type de produit Statut de la recommandation OMS
DawaPlus1 2.0 Deltamethrin coated on polyester Interim
Duranet1 Alpha-cypermethrin incorporated into polyethylene Interim
Interceptor1 Alpha-cypermethrin coated on polyester Interim
Netprotect1 Deltamethrin incorporated into polyethylene Interim
Olyset1 Permethrin incorporated into polyethylene Full
PermaNet1 2.0 Deltamethrin coated on polyester Full
PermaNet1 2.5 Deltamethrin coated on polyester with strengthened border Interim
PermaNet1 3.0 Combination of deltamethrin coated on polyester with strengthened
border (side panels) and deltamethrin and PBO
incorporated into polyethylene (roof) Interim
Notes
1. Reports of theWHOPESWorking GroupMeetings should be consulted for detailed guidance on use and recommendations. These reports are available
on the WHO homepage on the Internet at http://www.who.int/whopes/recommendations/wgm/en/) ; and WHO specifications for public health pesticides
are available on the WHO homepage on the Internet at http://www.who.int/whopes/quality/en/.
2. WHO recommendations on the use of pesticides in public health are valid ONLY if linked to WHO specifications for their quality control.
Annexe 3. Recommandations du Groupe de pe´diatrie tropicale pour la
protection individuelle contre les maladies graves transmises par les
piquˆres d’arthropodes (moustiques, tiques. . . ) chez les enfants de
moins de 12 ans [46]
Protection sous moustiquaire impre´gne´e d’insecticide pyre´thrinoı¨de*
Enfant avant l’aˆge de la marche ou endormi1.
Enfant non prote´ge´ par une moustiquaire
Port de veˆtements amples et couvrant le maximum de peau, impre´gne´s de perme´thrine, quel que soit l’aˆge.
Application d’un insectifuge sur la plus petite surface de peau de´couverte non le´se´e hors yeux, le`vres et mains :
– enfant de 6 a` 12 mois :
 citriodiol de 20 a` 30 %,
 ou DEET de 10 a` 30 %;
– enfant de 12 a` 30 mois :
 idem + IR 3535 a` 20 %,
 fre´quence maximale d’application : 1 fois par jour ;
– enfant de 30 mois a` 12 ans :
 citriodiol 20 a` 50 %,
 ou IR 3535 de 20 a` 35 %,
 ou DEET de 20 a` 35 %,
 ou KBR 3023 de 20 a` 30 %,
 fre´quence maximale d’applications 2 fois par jour ;
– enfant de plus de 12 ans :
 idem, la concentration en DEET peut aller jusqu’a` 50 %,
 fre´quence maximale d’applications : 3 fois par jour.
* Meˆme non impre´gne´e la moustiquaire simple, bien utilise´e, sans trous, peut eˆtre tre`s efficace pour prote´ger un be´be´.
1 Par pre´caution, laver l’enfant pour enlever l’insectifuge re´siduel applique´ avant la protection sousmoustiquaire impre´gne´e
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